BKK_DirkoppAdler
Christine Heine
Stieghorster Stralte 66
33605 Bielefeld

SIE SIND MIT UNS ZUFRIEDEN?

EMPFEHLEN SIE UNS WEITER UND SICHERN SIE SICH 25 EURO!
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Fir jedes neu geworbene Mitglied, das Ihrer Empfehlung folgt,
erhalten Sie als Dankeschon eine Geldpramie im Wert von 25 Euro.
Teilen Sie uns dafir bitte unbedingt lhre Bankverbindung mit!

BKK_DURKOPP ADLER

Fiir SIE. Fiir EUCH. Fir DICH.

Senden Sie uns lhre Empfehlung

per Post: Stieghorster Strafle 66

33605 Bielefeld
per E-Mail: info@bkk-da.de
oder iiber unsere Online-Geschéftsstelle:
bkk-da.de/ogs
Sie haben noch Fragen und mochten
personlich mit uns sprechen?
Tel. 0521 557847-27

Geben Sie uns eine positive Bewertung

w0 [
SEFL R L .
Elr&é’ m‘ii'..%i

a0

bkk-da.de/jameda bkk-da.de/google
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So einfach geht’s: Mitglied werben, Formular ausfiillen und per Post, E-Mail oder tber unsere
Online-Geschaftsstelle bkk-da.de/ogs an uns zuriickschicken.”

Damit die Pramie Uberwiesen werden kann, werden die Unterschriften der werbenden Person
und des neuen Mitglieds sowie die Zustimmung zu den Datenschutzhinweisen benotigt.

‘Die Uberweisung der Pramie erfolgt mit Beginn der Mitgliedschaft bei der BKK_DiirkoppAdler.

WERBENDE PERSON

NEUES MITGLIED

Nachname, Vorname

Nachname, Vorname

Versicherungsnummer

Falls Sie kein Mitglied bei uns sind

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Nachname, Vorname

Telefon (freiwillige Angabe)

Strafle, Hausnummer

E-Mail (freiwillige Angabe)

PLZ, Ort

E-Mail (freiwillige Angabe)

Telefon [freiwillige Angabe)

Kontoinhaber

IBAN/BIC

|:| Ich bin damiteinverstanden, dass meine Bankdaten fiir die Uberweisung der Geldpramie gespeichert
und genutzt werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
Die datenschutzrechtlichen Hinweise und Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie auf
unserer Website unter www.bkk-da.de oder fordern Sie diese Informationen gerne direktbei uns unter
datenschutz@bkk-da.de oder per Post an.

Mitgliedschaft seit / gewlinscht zum

Einwilligung zur Datennutzung

|:| Ja,ichbindamiteinverstanden, dassdie BKK_DiirkoppAdler meine persénlichen Daten speichert
und nutzt, um mich zu einer Mitgliedschaft und zu vielfaltigen Service-Angeboten der BKK informieren
und beratenzukonnen, gerne auch per Telefon, Brief oder E-Mail. Diese Einwilligung kannich jederzeit
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. In diesem Fall werden meine persdnlichen Daten bei der
BKK_DiirkoppAdler geldscht. Esgeltendieinder Datenschutzerklarung genannten Betroffenenrechte.
Sie finden diese auf unserer Website www.bkk-da.de.
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Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift
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